重庆大学研究生复学申请表
	申请人：
	学号：

	年级：
	学位类别

	学院：
	专业：

	导师：
	联系电话：

	变动类型：
	复学

	原因：



	指导导师意见：
	
	签名：
	     年  月  日

	学院主管院长
意见：
	
	签名：
	年  月  日

	研究生院院办（研407）意见：
	
	签名：
	年  月  日

	研究生院研工部（研305）意见：
	
	签名：
	年  月  日

	培养办公室（学术型415、专业学位401）意见：
	
	签名：
	年  月  日

	备注：

	


注： 此表一式两份，一份交学院保存，一份交研究生院培养办公室备案。

